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Seit  Virchow  durch  die  Definition:  das  Sarkom  unter¬ 
scheide  sich  von  den  übrigen  desmoiden  Geschwülsten  durch 
das  Vorwiegen  der  zelligen  Elemente,  —  dieser  Neubildung 
eine  berechtigte  Stelle  in  der  Onkologie  eingeräumt  hatte, 
wendete  sich  das  Interesse  der  Kliniker  und  Anatomen  derselben 
mehr  und  mehr  zu.  Es  wurden  bezügliche  Beobachtungen 
mitgetheilt,  Sarkomgeschichten  aus  allen  Stadien,  yoh  allen 
Körpertheilen  veröffentlicht;  es  bildete  sich  eine  ansehnliche 
Sarkom -Literatur;  nur  die  Sarkome  des  Uterus  blieben  fast 
unbeachtet.  Zwar  hatte  schon  Virchow  das  primäre  Sarkom 
des  Uterus  erwähnt  und  hatten  nachher  Ahlfeld,  v.  Langen- 
beck,  West,  Veit,  C.  und  L.  Maier  einzelne  Fälle  mit¬ 
getheilt;  eine  grössere  Aufmerksamkeit  jedoch  erregte  diese 
Neubildung  erst  in  der  neuesten  Zeit,  seit  der  Mittheilung 
Gusserow’s,  welcher  im  Jahre  1870  vier  Fälle  im  Arch. 
f.  Gynäk.  Bd.  I  veröffentlichte,  —  wovon  allerdings  die  beiden 
letzten  mehr  als  zweifelhaft  sind,  —  und  in  einem  Resurne 
besonders  den  Unterschied  von  Carcinom  hervorhob.  Seinem 
Beispiel  folgten  eine  Reihe  anderer  Autoren  und  da  mir 
durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Spiegelberg  sechs 
neue  Fälle  von  S.  uteri  zur  Verfügung  stehen,  säume  ich 
nicht,  dieselben  zur  allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen. 

1.  (III.)  *)  Frau  H.  aus  K.,  56  Jahr,  December  1864, 
nie  schwanger. 


*)  Die  römischen  Zahlen  deuten  die  Fortsetzung  der  von  Spiegel¬ 
berg  veröffentlichten  Fälle  an. 
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Anämische,  zartgebaute  Person;  früher  stets  gesund, 
klagt  sie  seit  2  Jahren  über  Blutungen,  die  im  letzten  Jahre 
in  fast  anhaltendem  Stillicidium  sanguinis  bestanden.  Die 
innere  Untersuchung  ergiebt:  kurze  Scheide,  breite  flache 
Portio  vaginalis,  enger  runder  Muttermund  mit  glattem  Rande. 
Corpus  uteri  von  elastisch-lockerem  Gefüge,  beweglich,  massig 
empfindlich;  Sonde  leicht  einführbar,  dringt  10  Ctm.  tief  ein. 
Unter  Anwendung  von  Laminaria  und  Pressschwamm  geht 
die  Dilatation  des  Cervix  schnell  vor  sich  und  der  Finger 
fühlt  im  obern  Theil  der  hintern  Wand  eine  flache,  lappige, 
abbröckelnde  Wucherung,  von  der  leicht  Stückchen  abgekratzt 
werden,  die  wie  Granulationsgewebe  aussehen  und  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  im  Path.  Institut  zu  Königs¬ 
berg  sich  als  deutliches  Rundzellensarkom  erwiesen. 

Zu  weiteren  operativen  Eingriffen  war  Patientin  nicht 
zu  bewegen,  und  es  wurde  daher  Liquor  ferri  sesquichl.  injicirt. 
Nachdem  nun  die  Blutung  eine  Zeit  lang  gestanden,  stellte 
sie  sich  um  so  stärker  wieder  ein,  gemischt  mit  eitrigem 
Abgang.  Unter  allgemeiner  Behandlung  hält  sich  Patientin 
leidlich  wohl.  Allmählig  aber  tritt  Verfall  der  Kräfte  ein,  in 
Folge  der  Schmerzen  und  des  Ausflusses.  Mitte  des  Sommers 
1865  erschien  der  Uterus  gross,  schwer  beweglich;  Ab¬ 
lagerungen  in  die  Nachbartheile  jedoch  nicht  nachzuweisen; 
Cervikalkanal  frei.  —  Collaps,  Oedem  stellt  sich  ein.  — 
Prof.  Spiegelberg  verlor  die  Kranke  aus  den  Augen;  sie 
starb  Winter  1865/66. 

2.  (IV.)  Frau  G.  aus  L.,  November  1866,  42  Jahr,  nie 
gravida.  « 

Seit  einem  Jahr  die  Menstruation  schmerzhaft  und  sehr 
stark,  reichlich  eitriger,  blutig  gestreifter  Ausfluss,  Uterus 
nach  rechts  geneigt,  Cervix  kurz,  intact,  breit;  Corpus  klein¬ 
faustgross,  rechts  stärker  als  links.  Sonde  dringt  leicht 
10  Ctm.  tief  ein.  Umgebung  frei.  Nach  Pressschwamm¬ 
dilatation,  die  leicht  vor  sich  geht,  fühlt  der  eingeführte 
Finger  an  der  vorderen  Wand  eine  unter  der  Schleimhaut 
sitzende,  wallnussgrosse  Geschwulst,  welche  den  inneren 
Muttermund  verlegt.  Da  Operation  verweigert  wird,  so 
Injection  von  Tinct.  jo  di. 
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Juni  1867  stellt  sich  die  Kranke,  die  indess  verschiedene 
Aerzte  consultirt,  wieder  vor.  Befund  derselbe;  Kräfte 
ziemlich  erhalten,  weil  die  Blutung  eine  Zeit  lang  sistirt 
hatte  und  auch  jetzt  nicht  sehr  stark  ist. 

November  1867  dritte  Consultation  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  S.  aus  Liegnitz  und  Dr.  S.  in  Jauer.  In  den  letzten 
Monaten  viel  Blut-  und  eitriger  Abgang;  daher  Verfall  der 
Kräfte.  Cervix  kurz,  für  den  Finger  leicht  passirbar.  Dicht 
über  dem  innern  Muttermund  von  der  vordem  Wand  und 
linken  Seite  ausgehend  eine  zertrümmerbare,  in  Zerfall 
begriffene  Masse  an  der  Stelle  der  früher  gefühlten  Ge¬ 
schwulst.  Untersuchung  dieser  Massen  ergab  ein  deutliches 
Bundzellensarkom.  Uterus  grösser.  Operation  wieder  ver¬ 
weigert. 

Nach  Mittheilung  der  Aerzte  im  Mai  1868  hat  der  Uterus 
an  Grösse  zugenommen,  so  dass  er  Compressionserscheinungen 
im  Becken  macht.  Aus  dem  Cervix  dringen  zottige  Massen 
in  die  Scheide,  die  ihr  Lumen  ausfüllen  und  bis  zum  Introitus 
reichen.  Die  Massen  bröckeln  spontan  ab;  Schmerzen  jetzt 
gering;  Verfall,  Abmagerung  bedeutend,  Tod  im  folgendem 
Winter. 

3.  (V.)  Frau  H.  aus  Z.,  1870/71,  61  Jahr  alt,  hat 
mehrere  Kinder  geboren,  klagt  jetzt  über  jauchig-stinkenden 
Abgang  und  grosse  Abmagerung.  Uterus  retroflectirt.  Cervix 
frei,  Corpus  sehr  vergrössert,  schwer  beweglich,  Drüsen  frei. 
Stuhlverstopfung,  Harndrang,  leichte  Fieberbewegung.  Die 
Pressschwammdilatation  führt  zur  Entdeckung  schmieriger, 
abgebröckelter,  zerfallener  Massen  in  der  flectirten  Uterus¬ 
höhle.  Nach  deren  Entfernung  zeigt  sich  die  Schleimhaut 
der  hintern  Wand  rauh,  verdickt,  wie  zerrissen;  vordere 
Wand  ist  frei.  Abschaben  der  Wände  und  Injection  von 
Carbolsäurelösung  durch  mehrere  Tage  führen  zur  Sistirung 
des  Ausflusses.  Diese  Procedur  wird  in  6  Wochen  noch 
zweimal  wiederholt  und  führt  zur  Verkleinerung  des  Uterus, 
Sistirung  der  Schmerzen  und  des  Ausflusses.  Die  Patientin 
reiste  nach  Hause,  erholte  sich  rasch  und  befand  sich  im 
Sommer  1872  wohl  und  munter.  Die  entfernten  Massen 
ergaben  ein  Bundzellensarkom. 
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4.  (VI.)  Frau  W.  aus  B.,  40  Jahr,  hat  2  Kinder  gut 
geboren.  Juni  1868  erste  Vorstellung.  Patientin  hatte  immer 
einen  hohen  Leib  und  andere  Beschwerden.  Schmerzen  im 
Leibe,  sowie  auch  sehr  schmerzhafte,  krampfhafte,  spärliche 
Menstruationen  haben  sich  seit  dreiviertel  Jahren  eingestellt, 
dabei  empfindet  sie  einen  öfteren  Drang  zum  Uriniren,  ohne 
viel  zu  entleeren.  Appetit  und  Stuhl  normal.  Bei  der 
äusseren  Untersuchung  fühlt  man  einen  aus  dem  Becken 
in  das  Mesogastrium  aufsteigenden,  festen  Tumor,  breiter 
als  hoch.  Er  erscheint  etwas  beweglich  nach  den  Seiten. 
Fluctuation  nicht  erkennbar.  Innere  Untersuchung:  Introitus 
klaffend,  in  der  linken  Seite  des  Beckens,  die  Hälfte  des 
Eingangs  ausfüllend,  ein  elastisch  fester  Tumor  mit  klopfen¬ 
den  Gefässen,  schwer  beweglich.  Scheidengrund  nach  rechts 
gedrängt,  verengt,  spitz  nach  oben  zulaufend;  in  seinem 
Grunde  der  Muttermund,  nach  vorn  gerichtet,  er  steht  so 
hoch,  dass  er  nicht  genau  zu  touchiren  ist. 

Zweite  Untersuchung  den  8.  Juli.  —  Derselbe  Befund. 
Patientin  wird  den  11.  Juli  entlassen,  weil  der  Tumor  vor¬ 
läufig  nicht  grössere  Beschwerden  verursacht. 

Dritte  Vorstellung:  den  18. November:  Leichtes Oedem  der 

O 

unteren  Extremitäten.  Untere  Bauchgegend  wird  von  einem 
breiten,  elastisch-harten,  derben  Tumor  eingenommen,  der  der 
Vorderwand  anliegt  und  eine  glatte  unregelmässige  Ober¬ 
fläche  darbietet.  Beweglichkeit  gering:  Scheidenlumen,  durch 
einen  von  hinten  links  in  das  Becken  hineinragenden  Tumor, 
der  mit  dem  äusseren  cohärent  ist,  verlegt.  Uterus  nach 
vorn  gedrängt,  kaum  zu  erreichen.  —  Wird  den  28.  December 
entlassen,  weil  Operation  zu  ungünstige  Prognose  giebt.  — 
Der  Tod  tritt  im  Juni  1869  nach  wiederholten  Peritonitiden 
ein.  —  Section  ergiebt  ein  grosses  Fibrosarkom  von  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  ausgehend.  Letzterer  wenig  ver- 
grössert,  lagert  in  den  oberen  Partien  dieses  subserösen 
Tumors. 

5.  (VII.)  J.  E.,  35  Jahr,  October  1872  (Klinik); 
unverheiratliet,  nie  schwanger,  vorher  gesund,  leidet  sie  seit 
1 V2  Jahren  erst  seltener,  dann  immer  häufiger  an  profusen 
Blutungen.  Noch  wohlgenährte,  aber  anämische  Person, 
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Bauch  ballonirt,  nicht  gespannt.  Inhalt  aber  nicht  genau 
durchzufühlen.  Inguinaldrüsen  frei.  —  Innere  Untersuchung: 
Yirginale  Genitalien,  Scheideneingang  blutig;  Yagina  aus¬ 
gedehnt,  erfüllt  mit  umfangreichen,  weichbrüchigen,  sulzigen 
Massen,  die  sich  wie  Yerfilzung  von  Placenta  mit  Blut- 
coagulum  anfühlen.  Diese  Massen  gehen  aus  von  der  lappig 
verlängerten,  oberflächlich  infdtrirten  Muttermundslippe.  So 
brüchig  sie  sind,  so  fest  hängen  sie  an  ihrer  Basis.  Sie 
sehen  aus  wie  Speckhautgerinnsel.  Mässige  Inversio  des 
Corpus.  Am  zweiten  Tage  werden  die  Massen  entfernt,  darauf 
reichlich  übelriechender,  unblutiger  Ausfluss,  der  nach  dem 
vierten  Tage  etwas  blutig  wird;  in  den  nächsten  10  Tagen 
langsam  an-  und  absteigende  Fieberbewegung.  Untersuchung 
am  4.  November:  Die  ganze  obere  Hälfte  der  Yagina 
wird  wieder  zum  Theil  durch  gallertige,  zum  Theil  durch 
festere  Massen  erfüllt.  Cervix  nicht  zu  erreichen.  Uterus¬ 
grund  von  aussen  zu  fühlen,  wenig  vergrössert,  wenig 
stinkender  Ausfluss.  —  Yon  nun  an  steigt  die  Temperatur, 
die  sich  bisher  unter  38,5  gehalten,  langsam  auf  39,0,  erreicht 
am  12.  November  40,5,  dabei  grosse  Anämie,  gelbes  Aus¬ 
sehen,  stinkender  Ausfluss;  Scheide  in  den  mittleren  und 
oberen  Partien  ausgefüllt  mit  markig -gelatinös -brüchigen, 
wenig  blutigen  Massen,  die  von  Canalis  colli  und  den  Mutter¬ 
mundsrändern  ausgehen.  Scheidengewölbe  ballonähnlich  ge¬ 
spannt;  der  Mutterhals  bildet  einen  weit  offenen  Trichter  mit 
der  Spitze  am  geschlossenen,  innern  Muttermund.  Schleim¬ 
haut  desselben  mit  körnigen  Knötchen  besetzt.  Dies  Alles 
konnte  erst  gefühlt  werden,  nachdem  die  Wucherung  durch¬ 
brochen  und  zum  Theil  entfernt  ist,  theils  mit  dem  gefensterten 
Löffel,  theils  mit  Messer  und  Scheere.  Dieser  Eingriff  wurde 
gut  ertragen,  Blutung  war  gering,  die  Jauchung  lässt  nach,  der 
Uteruskörper  ist  klein,  beweglich. 

In  Folge  der  Entfernung  sofortiger  Abfall  der  Temperatur 
von  40,5  auf  39,1  und  in  den  nächsten  Tagen  auf  37,0. 

Bei  einer  späteren  Untersuchung  per  rectum  mit  vier 
Fingern  zeigt  sich  der  Körper  klein,  virginal  hinter  der 
Symphyse,  die  linke  Seite  des  Beckenbindegewebes  knotig 
verdickt.  —  Die  Wucherung  am  Halse  fühlt  sich  fest  an, 
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wie  bei  Carcinom.  Sie  sitzen  wie  feste  Perlenschnüre  an 
Schleimhautfalten  des  Muttermundes,  aber  so  dicht,  dass  der 
Hals  als  compacte  Geschwulstmasse  imponirt.  Die  Curette 
zertrümmert  diese  Massen,  nimmt  aber  wenig  fort,  weil  der 
Uterus  sehr  beweglich  ist.  Am  Uebergang  der  Scheide  in 
die  Yorderlippe  scheinen  sich  ein  paar  flache  Knötchen  zu 
bilden.  Die  äussere  Fläche  des  Mutterhalses  noch  intact, 
dagegen  die  innere  und  der  Rand  mit  dem  Granulations¬ 
gewebe  bedeckt.  Patientin  fieberfrei  bis  zum  3.  December. 
Der  Ausfluss  spärlich,  nicht  übelriechend  bis  dahin.  Jetzt 
aber  erscheint  die  ganze  Portio  vaginalis  mit  Wucherungen 
vollgestopft;  daher  Exstirpation  der  haup  tsächlichsten 
Wucherungen  und  schliesslich  der  ganzen  Portio 
vaginalis  mit  Messer  und  Schee  re.  Einzelne  übrig¬ 
bleibende  Wucherungen  werden  mit  der  Curette  beseitigt 
Blutung  ist  stark,  daher  Cauterisation  mit  Liq.  ferr.  und  Tampo¬ 
nade.  —  Reaction  gering;  Schmerzen  im  Leibe.  Am  7.  Decbr. 
beginnt  wieder  Fieberbewegung,  mässig  stinkender  Ausfluss. 
Hinten  rechts  am  Collum  wieder  Wucherung.  Die  Para¬ 
metrien  etwas  geschwellt.  Die  Temperatur  erhält  sich  bis 
zum  18.  December  über  40,0  und  geht  dann  auf  39,0  zurück. 
Patientin  collabirt,  beginnendes  Oedem  im  linken  Fusse  und 
Unterschenkel;  am  23.  stärker,  beginnender  Ascites,  gar  kein 
Ausfluss,  im  Cervix  spärliche  Knötchen.  Es  treten  nach 
und  nach  im  linken  Bein  Schmerzen  auf,  Dekubitalgeschwüre 
am  Kreuzbein,  enorme  allgemeine  Hyperaesthesie,  Schmerzen 
links,  besonders  im  Verlauf  der  Saphena  furchtbar.  —  Tod 
den  16.  Januar  1873. 

Die  mikroskopische,  im  hiesigen  pathologisch-anatomischen 
Institut  von  Herrn  Dr.  Kolaczek  vorgenommene  Untersuchung 
der  exstirpirten  Geschwulstmassen  ergab  folgendes  Resultat: 
„Der  Tumor  erweist  sich  in  seinen  einzelnen  Partikeln  als 
ein  aus  meist  dicht  gelagerten,  grossen  Rundzellen  zusammen¬ 
gesetztes,  von  einem  reichen  Gefässsystem  durchzogenes  .Ge¬ 
webe.  Eigenthümlich  ist  hierbei  die  Anordnung  der  Rund¬ 
zellenmasse  in  Form  von  zusammenhängenden  Inseln,  die 
sich  durch  eine  dichte  Anhäufung  von  Zellen  an  der  Peripherie 
von  dem  umgebenden  mehr  lockeren,  spindelzelligen,  theils 
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auch  fasrigen  Gewebe  auffallend  scharf  absetzen  und  so  auf 
den  ersten  Blick  Krebskörper  Vortäuschen.  Die  Kerne  jener 
grossen  Zellen  sind  tief  gefärbt,  stark  granulirt,  zeigen  jedoch 
keine  deutlichen  Kernkörperchen.  Die  zwischen  den  Kernen 
liegende  homogene  Zwischensubstanz  lässt  nur  bei  starken 
Yergrösserungen  einen  ganz  verschwommenen  Ring  um  die 
Kerne  erkennen.  Eigentümlicherweise  sind  in  einem  Präparat 
Züge  von  meist  bündelförmig  zusammenliegenden  quergestreif¬ 
ten  Muskelfasern  zu  sehen.  An  der  Peripherie  der  einzelnen 
Schnitte  finden  sich  in  Buchten  noch  wohlerhaltene  Pflaster¬ 
epithelzellen. 

Diagnose:  „Sarkoma  rotundo-cellulare.“ 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  hebe  ich  als  das  Wichtigste 
den  Befund  von  Metastasenbildung  hervor.  Es  fand 
sich  in  der  linken  Brusthöhle  zwischen  dem  untern  Rand 
der  7.  und  dem  obern  der  9.  Rippe  seitlich  unmittelbar  neben 
der  Wirbelsäule  ein  fast  hühnereigrosser,  mit  der  Längsaxe 
quergestellter  Tumor  —  wie  die  Untersuchung  ergab  — 
Rundzellensarkom.  Die  7.  und  8.  Rippe  waren  in  den  an¬ 
liegenden  Theilen  usurirt,  die  8.  fast  vollständig  im  Tumor 
aufgelöst.  Der  Beckeneingang  ist  durch  zwei  von  der  Seite 
hervorragende  Geschwülste  stark  verengt.  Die  von  der  linken 
Seitenwand  des  Beckens  ausgehende  Geschwulst,  nahezu 
faustgross  hat  das  Rectum  nach  rechts  verdrängt.  Aufwärts 
ragt  sie  2« — 3  Ctm.  über  die  Lin.  arcuata  int.  hinaus.  Bei 
ihrer  Herausnahme  entleert  sich  aus  der  linken  Yena  iliaca 
eine  schmutzige  Eiterjauche,  welche  nach  oben  durch  einen, 
an  der  Abgangsstelle  der  Hypogastrica  sitzenden  Thrombus 
abgeschlossen  ist.  Der  rechtsseitige  Tumor  hat  Apfelgrösse. 
Der  Uterus  etwas  nach  links  deviirt,  klein.  Die  Yorder- 
lippe  reicht  tiefer  hinab,  in  Form  kleiner,  zerklüfteter  Läppchen, 
die  einen  grünlichen  Belag  tragen.  Ein  Laquear  existirt 
nicht,  weil  die  hintere  Lippe  ganz  fehlt.  Unmittelbar  unter 
dem  äusseren  Muttermund  links  finden  sich  verfärbte,  zottige 
Gewebereste,  nach  deren  Entfernung  ein  erbsengrosser  Defect 
der  Yaginalwand  sichtbar  wird,  welcher  zu  einer  fluctuirenden, 
wallnussgrossen,  abgekapselten  Geschwulst  führt.  Demnach 
liegt  die  Geschwulst  im  linken  Parametrium  dicht  am  Uterus; 
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doch  lässt  sich  ein  Zusammenhang  mit  dem  obern  grossen 
Tumor  nicht  nachweisen.  Der  obere  Tumor  ist  theilweise 
schon  erweicht,  mit  kleinen  Abscessen  versehen,  der  übrige 
Theil  ist  ein  derbes  weissliches,  leicht  brüchiges  Gewebe, 
von  dem  sich  ein  zäher  Schleim  abschaben  lässt.  Der  Tumor 
der  anderen  Seite  gleicht  in  der  Hauptsache  diesem.  Beide 
zeigen  unter  dem  Mikroskop  dieselbe  Structur  wie  die  exstir- 
pirten  Massen  vom  Uterus. 

6.  (Will.)  Frau  E.  aus  K.,  December  1872,  Privatkranke, 
59  Jahr;  hat  5  Kinder  geboren,  klagt  seit  1  %  Jahren  über 
Blutungen,  wurde  schon  vor  3/4  Jahren,  nach  ihrer  Mit¬ 
theilung  mit  Dilatation  und  Injectionen  behandelt.  Z.  Z. 
zunehmende  Schwäche,  flüchtige  Stiche  im  Unterleib,  an¬ 
haltende  Blutung.  —  Blasse,  anämische  Frau,  Leistendrüsen 
frei,  Uterus  retroflectirt,  vergrössert,  schwer  beweglich,  Cervix 
kurz,  für  die  Sonde  leicht  durchgängig.  Der  Sonde  haften 
kleine,  markige  Massen  an.  —  Nach  dreitägiger  Pressschwamm¬ 
dilatation  ist  das  Collum  gut  durchgängig  und  der  Finger, 
der  tief  in  das  Cavum  ein  dringt,  fühlt  in  der  ganzen  Aus¬ 
dehnung  der  hintern  Wand  markig-bröckliche  in  Leisten 
und  Rippen  vorragende  Falten.  Während  das  Collum  fixirt 
und  nach  hinten  gezogen  wird,  entfernt  Prof.  Spiegelberg 
mit  seiner  gefensterten  Curette  alle  dem  Finger  zugänglichen 
Wucherungen.  —  Blutung  und  Schmerz  mässig;  der  Uterus 
schliesst  sich  bald,  fast  keine  Reaction.  8  Tage  darauf  ver¬ 
lässt  Patientin  Breslau,  um  in  6  Wochen  sich  wieder  vor¬ 
zustellen.  —  Die  anatomische  Diagnose  lautet  auch  hier: 
Sarkoma  medulläre  rotundo-cellulare. 

Im  März  1873  Recidiv  im  Cav.  ut.,  stärkerer  Verfall; 
nach  oberflächlichem  Abschaben  und  Inject,  ferr.  reist  Patientin 
wieder  nach  Flause,  wo  sie  sich  jetzt  schon  in  einem  elenden 
Zustande  befinden  soll. 

Die  genannten  Fälle  enthalten  wohl  des  Eigenthümlichen 
genug;  eine  Besprechung  derselben  wäre  jedoch  nach  dem 
Vorgang  Gusserow’s  und  ILegar’s  undankbar,  und  ziehe  ich 
daher  vor,  sie  in  Gemeinschaft  mit  den  andern  bekannten 
Fällen  zu  betrachten.  Jedenfalls  wird  ein  Urtheil,  auf  solche 
Weise  gebildet,  mehr  Anspruch  auf  Objectivität  erheben, 


15 


können,  als  ein  anderes,  dem  eine  kleinere  Menge  von  Er¬ 
fahrungen  zu  Grunde  liegt.  Wenn  z.  B.  Autoritäten,  wie 
Winkel,  optimistisch,  Spiegelberg  nach  seinen  nunmehr  acht 
Erfahrungen  pessimistisch,  über  das  Sarkoma  uteri  zu  urtheilen 
alle  Veranlassung  hätten,  so  lässt  doch  eine  Einigung  nur 
durch  die  Statistik  sich  finden.  Es  stehen  mir  nun  für  eine 
solche  vergleichende  Zusammenstellung  zur  Verfügung: 

1)  mit  allen  Daten:  4  Fälle  von  Gusserow,  9  von  Hegar, 
2  von  Winkel,  8  von  Spiegelberg,  1  vonChroback,  —  ausser  den 
6  letzten  von  Spiegelberg,  —  sämmtlich  mitgetheilt  im  Archiv 
für  Gynäkologie  von  Crede  und  Spiegelberg,  —  1  von  Babl- 
Rückkard  (in  „Beiträge  zur  Geburtshülfe,  Berlin  1872“)  und 
eventuell  1  von  Glaeser*)  (Virchow’s  Archiv  XXV),  — 

2)  als  einzelne  Notizen:  4  eventuell  5  Fälle  von  Carl 
Mayer  (Verhandlungen  der  Ges.  f.  Geburtshülfe,  Berlin, 
d.  d.  11.  Januar  1859),  3  Fälle  von  Veit  (sein  Handbuch 
der  Frauenkrankheiten) ,  2  von  Virchow  (Onkologie  III, 
pag.  205),  1  von  Ahlfeld,  1  von  Langenbeck,  1  von  L.  Mayer, 
im  Ganzen  also  37  eventuell  39  Fälle  von  Sarkoma  uteri. 

Ich  beginne  diese  Zusammenstellung,  indem  ich  die 
Virchow’sche  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Sarkoms  im 
Uterus  vorausschicke.  Virchow  sagt  (Verhandlungen  der 
Gesellschaft  für  Geburtshülfe  zu  Berlin,  d.  d.  11.  Januar  1859) : 
„Zuerst  entsteht  eine  rein  fibröse  Structur,  allmälilig  erst 
eine  starke  Zellenbildung,  die  mit  der  Zeit  erstere  ganz  ver¬ 
drängt.“  Virchow  setzt  also  bei  der  Entwickelung  dieses 
Sarkoms  eine  homologe  Geschwulst,  das  Myom  eventuell 
Fibrom  voraus,  auf  dessen  Grunde  das  Sarkom  in  zwei 
Stadien  sich  entwickeln  kann ;  im  ersten  wäre  die  Zellenanhäufung 
noch  nicht  massenhaft,  als  das  zweite  betrachtet  er  das 
Sarkoma  medulläre.  Indem  ich  nun  diesen  Standpunkt 
adoptire,  fasse  ich  zunächst  die  Fälle,  welche  in  das  erste 
Stadium  gehören  dürften,  wo  also  die  Zwischensubstanz  noch 
in  solcher  Menge  vorhanden,  dass  man  nach  dem  „a  potiori 
fit  denominatio“  verfahren  kann,  ins  Auge.  Es  betrifft  dies 


*)  Diesen  Fall  ziehe  ich  hierher  naeh  dem  Vorgang*  von  Virchow 
und  Gusserow. 
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die  Fälle:  I.  von  Gusserow,  UL,  VI.,  VII.,  VIEL  von  Ilegar, 
I.  von  Winkel,  I.  von  Chroback,  VI.  von  Spiegelberg,  I.  von 
Glaeser  und  wahrscheinlich  die  recidivirenden  Fibroide,  die 
Charles  West  beschreibt.  Die  Sarkome  zeigen  in  der  fibrösen 
Substanz  bald  einen  durchweg  gleichmässigen  Zellenreichthum, 
bald  Uebergänge  von  Fibrom  zu  Sarkoma-fibrosum  und  me¬ 
dulläre,  und  da  auch  hierin  eine  Variation  noch  denkbar,  so 
sehen  wir  die  Zellwucherung  bald  centripetal,  VII.  von  Ilegar, 
I.  von  Winkel  und  dem  eventuellen  Fall  von  Glaeser,  —  bald 
centrifugal,  —  VI.  von  Hegar,  I.  von  Chroback  —  fort¬ 
schreiten.  —  Es  sind  ferner  hierher  zu  rechnen  die  Myxo- 
sarkome  von  Virchow,  von  denen  mir  allerdings  nur  zwei 
Fälle  zugänglich  geworden,  deren  Entstehung  er  Onkologie  III. 
pag.  201  ausführlicher  auseinandersetzt.  —  Diese  Sarkome 
haben  im  Allgemeinen  den  Habitus  der  Myome;  sie  treten 
als  circumscripte  Geschwülste  bald  breitbasig  aufsitzend,  bald 
in  Polypenform  in  Erscheinung.  Ihr  Sitz  ist  wie  bei  den 
Myomen  entweder  submucös  (II.  von  Winkel,  I.  von  Chroback) 
oder  intramural  (II.  von  Virchow)  oder  subserös  (I.  von 
Gusserow,  VI.  von  Spiegelberg,  I.  von  Virchow).  Nach  all 
diesen  Merkmalen  scheint  die  Annahme,  dass  diese  Ge¬ 
schwülste  sarkomatös -degenerirte  Fibrome  vorstellen,  voll¬ 
ständig  gerechtfertigt.  Wenigstens  giebt  auch  Rokitaiiski 
(Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  1861,  III.  Band, 
pag.  485)  und  in  neuerer  Zeit  auch  Gusserow  die  Möglich¬ 
keit  dieser  Metamorphose  zu. 

In  der  Reihe  der  andern  Fälle  überwiegt  bei  weitem  das 
Medullar-Sarkom,  aus  dicht  gelagerten  Rundzellen  zusammen¬ 
gesetzt.  Wir  finden  es  in  19  von  34  Fällen*),  nämlich  in 
den  Fällen  von  C.  Mayer,  L.  Mayer,  Veit,  II.  von  Gusserow, 
I.,  II.,  IV.,  V.  von  Ilegar,  III.,  IV.,  V.,  VII.,  VIII.  von  Spiegel¬ 
berg.  Diese  Gattung  ist  von  weicher,  mürbe-bröcklicher 
Consistenz,  grau-weisslicher  Farbe  und  wird  meist  als 
diffuse  Form  beobachtet.  Man  sieht  sie  theils  als  Schleim- 


*)  Unbekannt  sind  mir  in  dieser  Beziehung  der  Fall  von  Langen- 
beck,  nicht  zu  rechnen  III.  und  IY.  von  Gusserow. 
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hautinfiltration  auftreten,  von  wo  sie  allerdings  auch  in  knotig¬ 
lappigen,  granulationsähnlichen  Wucherungen  sich  erheben, 
oder  den  Eindruck  eines  circnmscripten  Tumors  machen 
kann,  theils  greift  sie  auf  die  muscularis  über,  ja  sie  kann 
den  ganzen  Uterus  gleichmässig  infiltriren,  so  dass  er  als 
grosser  sarkomatöser  Tumor  imponirt,  wie  in  dem  Fall  von 
L.  Mayer  und  Ahlfeld.  Dem  entsprechend  scheidet  Spiegel¬ 
berg  diese  diffuse  Infiltration  in  eine  oberflächlich  ulcerirende, 
analog  dem  ulcus  rodens,  und  eine  tiefer  gehende,  weniger 
ulcerirende  Form.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  noch  da¬ 
rauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Querstreifung  beim  Rund- 
zellensarkom,  die  im  mikroscopischen  Befund  von  VII.  Spiegel¬ 
berg  erwähnt  wird,  schon  von  Virchow  (Onkologie  II.  Bd. 
pag.  198)  beobachtet  ist,  und  ihm  bereits  im  Jahre  1850 
(Würzburg.  Verhandlungen  Bd.  I,  pag.  190)  Veranlassung 
zu  der  Frage  gab :  „ob  nicht  die  Querstreifung  der  Muskeln 
nur  die  stärkere  Fortentwicklung  einer  Eigenschaft  sei,  welche 
auch  anderen  fasrigen  Elementen  zukäme  und  nichts  Spe- 
cifisches  an  sich  habe.  —  Seltener  sind  die  Mischformen 
zwischen  Spindel-  und  Rundzellensarkom ;  von  reinem  Spindel¬ 
zellensarkom  im  Uterus  ist  noch  kein  Fall  constatirt,  wenn 
nicht  etwa  eine  fibroplastische  Geschwulst ,  die  Lebert 
(Physiologie  path.  t.  II.,  pag.  155)  beschreibt,  hierher 
gehört.  —  In  diesen  Fällen,  welche  gemäss  der  Virchow’ sehen 
Ansicht  als  höchst  entwickelte  Sarkome  anzusehen  sind,  ist 
also  die  fibröse  Zwischensubstanz  vollständig  geschwunden 
und  wir  finden  als  Bindemittel  eine  spärliche,  meist  homogen¬ 
glashelle  Substanz,  die  in  Pinsel-  und  Schüttelpräparaten  als 
engmaschiges  Gerüst  sich  darstellt.  Die  Entstehung  dieser 
Sarkome  ist  so  zu  denken,  dass  die  vorbereitende,  fibro- 
matöse  Bildung  nicht  bis  zu  der  bekannten  Grösse  und  Form 
gediehen  ist,  dass  aber  auch  das  erste  Stadium  der  Zellen¬ 
wucherung  sehr  schnell  vorübergegangen.  Consequenterweise 
sehen  wir  auch  die  diffuse,  sarkomatöse  Entartung  des 
Gebärmuttergewebes  als  eine  Zellenentwickelung  in  dem  vorher 
fibrös  degenerirten  (oder  infarcirten)  Uterus  an. 

Eine  seltene  Modification  finden  wir  in  IV  von  Gusserow, 
IX  von  Ilegar  und  I  von  Babl-Riickfiard,  wo  eine  Misch- 
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form  von  Oarcmom  und  Sarkom  beobachtet  wurde.  Die 
Möglichkeit  einer  solchen  Mischung  wird  von  den  bewährtesten 
Forschern  zugegeben,  mdess  will  ich  nicht  unterlassen,  hiei 
noch  einmal  auf  den  mikroskopischen  Befund  von  VII.  Spiegel¬ 
berg  hinzuweisen,  in  dem  vor  Täuschungen  in  dieser  Be¬ 
ziehung  gewarnt  wird. 

Ulceration  und  Zerfall  ist  beim  Sarkom  des  Uterus 
immer  vorhanden,  einerseits  weil  dies  eben  die  Prärogative 
der  malignen  Neubildung  ist,  andrerseits,  weil  es  an  zufälligen 
Ursachen  —  Fluxion,  Reibung  an  den  Wänden  etc.  —  keines¬ 
wegs  mangelt.  Diese  doppelte  Ursache  erklärt  die  Constanz 
der  Erscheinungen  gegenüber  dem  Myom.  Eine  ungleich 
grössere  Beachtung  verdienen  die  Fälle,  wo  der  Zerfall  im 
Centrum  beginnt  und  erst  spät  die  peripheren  Schichten 
ergreift,  so  dass  man  den  Eindruck  eines  cystösen  Tumors 
erhält.  Ein  solcher  Fall  ist  II.  von  Virchow  und  wir  können 
wohl  als  ebenbürtig  VII.  von  Spiegelberg  danebenstellen.  — 
Die  Sarkome  des  Uterus  werden  meist  als  gefässreich  ge¬ 
schildert;  Rokitaiiski  „Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie 
1861,  Bd.  III.  pag.  485“  sagt:  „Diese  Tumoren  besitzen  an 
Gefässen  sowohl  in  der  Peripherie  als  in  der  liefe  ansehn¬ 
liche  Venen,  welche  eingewachsen  in  ihre  Gewebsmasse, 
sinusartige  Kanäle  darstellen.“  Wir  kennen  drei  teleangiecta- 
tische  Sarkome,  den  Fall  von  Ahlfeld,  IX.  von  Hegar,  I.  von 
Virchow.  Dass  sie  Nerven  enthalten,  ist  wohl  a  proii  nicht 
zu  verneinen,  wenigstens  sind  sie  durch  Virchow,  Onkologie, 
Bd.  III.  pag.  156,  wenn  auch  äusserst  spärlich,  in  Myomen 
constatirt. 

Von  einer  genauen  Aetiologie  kann  bei  der  geringen 
Zahl  von  Beobachtungen  noch  nicht  die  Rede  sein ;  man 
muss  hauptsächlich  die  für  alle  Geschwulstarten  geltenden 
ätiologischen  Momente  prüfen.  Durch  seine  histologische 
Zusammensetzung  ist  der  Uterus  für  Sarkom  nicht  besonders 
disponirt,  was  auch  schon  aus  der  Seltenheit  dieser  Geschwulst 
hervorgeht.  Dagegen  scheint  mit  dem  zunehmenden  Alter 
eine  solche  Disposition  zu  entstehen.  Ein  Sarkoma  Uteri 
vor  der  Pubertät  ist  noch  gar  nicht  bekannt;  in  die  20er 
Jahre  gehören  I.  von  Veit,  VI.  von  Hegar;  von  den  übrigen 
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25  mir  zu  Gebote  stehenden  Fällen  gehören  4  in  die  30er 
Jahre,  11  in  die  40er,  7  in  die  50er,  3  in  die  60er  Jahre 
des  Lebensalters*).  Das  arithmetische  Mittel  ergiebt  die 
Zahl:  41l/u *,  dieselbe  kann  jedoch  als  besonders  disponirt 
nicht  angesehen  werden,  denn  wenn  in  den  50er  Jahren  das 
Sarkoma  uteri  seltener  beobachtet  wird,  so  liegt  das  daran, 
dass  in  diesem  Alter  überhaupt  weniger  Frauen  leben.  Nach 
einer  alten  Sterblichkeitstabelle  von  Baumann  und  Süssmilch 
verhalten  sich  die  Zahlen  der  im  45.,  55.,  65.  Jahre  lebenden 
Menschen  annähernd  wie  10:  7:  4,  was  so  ziemlich  genau 
der  obigen  Zahlenreihe  entspricht. 

Absolut  also  sind  die  40er  Jahre,  relativ  jedoch  die 
Altersstufen  von  40  bis  60  Jahr  gleichmässig  zum  Sarkoma 
disponirt.  Es  erscheint  also  besonders  das  Ende  dergeschlechts- 
reifen  Zeit,  das  Stadium  decrementi  der  weiblichen  Genitalien 
als  die  günstigste  Periode  für  das  Auftreten  des  Sarkoms. 

Ein  andere  Thatsache,  welche  mir  27  Fälle  in  die  Hand 
giebt,  ist,  dass  eine  auffallend  grosse  Zahl  alter  Jungfrauen 
eventuell  solcher,  die  nicht  schwanger  waren,  in  den  Kranken¬ 
geschichten  aufgeführt  sind,  nämlich  13:  II.,  IV.,  V.,  VII., 
VIII,  IX.  von  Hegar,  II.,  III.,  IV.,  VII.  von  Spiegelberg, 
I.  von  Veit,  I.  von  Glaeser  und  I.  von  Langenbeck.  Auch 
diese  Thatsache  würde  verständlicher  sein,  wenn  ich  angeben 
könnte,  wie  sich  die  Zahl  der  Jungfrauen  zu  der  der  ge¬ 
schwängerten  Weiber  verhält.  —  In  III.  von  Hegar  waren 
2  Frühgeburten  vorausgegangen ,  in  sämmtlichen  andern 
Fällen  haben  die  Frauen  leicht  mehrere  Kinder  geboren. 
Dieses  Factum  scheint  mir  ebenfalls  ein  Beweis  für  die 
Virchow’sche  Lehre  und  ich  trage  kein  Bedenken,  einen  Aus¬ 
spruch  dieses  Autors  über  die  Aetiologie  der  Myome  eventuell 
Fibrome,  Onkologie  Bd.  III.  p.  156,  für  vorliegenden  Fall 
geltend  zu  machen,  dass  nämlich  andauernde  Unthätigkeit 
der  weiblichen  Genitalien  zur  Fibrom-,  also  auch  Sarkom¬ 
bildung  zu  disponiren  scheine. 


*)  Es  fehlen  mir  die  letzten  betreffenden  Notizen  von  111.  Veit, 
Langenbeck,  Ahlfeld,  L.  und  C.  Mayer. 
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Als  ein  andres  Moment  muss  icb.  noch  gewisse  Reizzu¬ 
stände  in  dem  Genitaltractus  heranziehen.  Zwar  hat  schon 
Hegar  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  in  vielen  Fällen 
schwer  sei  zu  entscheiden,  oh  die  a-  und  dysmenorrhoischen 
Zustände,  der  Fluor  albus  etc.,  Ursache  oder  Folge  des 
Uterussarkom’s  seien,  jedoch  haben  sie  sich  in  den  meisten 
Fällen  —  bei  Babl-Rückhard  vorher  10jährige  Menopaues  — 
schon  sehr  lange  vor  der  ersten  Vorstellung  gezeigt.  Jedenfalls 
deuten  diese  Unregelmässigkeiten  an,  dass  der  Uterus  ein 
punctum  minoris  resistentiae  geworden,  dass  er  sich  vielleicht 
seit  langer  Zeit  in  der  Vorbereitung,  im  Stadium  fibrosum 
sich  befunden  habe.  —  Sicherer  schon  ist  für  die  Aetiologie 
der  Befund  von  Deviationen  zu  verwerthen.  Retroflexionen 
haben  wir  in  I.  von  Winkel,  I.,  V.,  VIII.  von  Spiegelberg  eine 
Antillexio  in  II.  von  Winkel.  Diese  5  Fälle  betreffen  Frauen, 
welche  geboren  haben.  Hier  hat  also  vielleicht  die  Geburt 
indirect  das  spätere  Leiden  verschuldet.  Allerdings  hat  auch 
die  Anschauung  Berechtigung,  dass  durch  die  Infiltration  der 
muscularis  der  Tonus  der  Uteruswand  verschwindet  und 
danach  die  Deviation  eine  secundäre  sei. 

Fasst  man  die  Symptomatologie  ins  Auge,  so  darf  man 
nicht  grade  erwarten,  dass  die  Fibrosarkome  gutartiger  ver¬ 
liefen,  als  die  medullären;  denn  was  ihnen  'an  specifischer 
Malignität  abgeht,  das  wird  durch  die  Grösse  und  die  daraus 
entstehenden  Circulations Störungen  ersetzt.  Es  sind  besonders 
vier  Beschwerden,  welche  die  Kranken  veranlassen,  den  Arzt 
zu  consultiren:  Jauchung,  Blutung,  Schmerz  und  das  ver¬ 
änderte  Allgemeinbefinden.  —  Jauchung  ist  constant.  Sie 
besteht  in  einem  bereits  viel  beschriebenen,  oft  für  Leukorrhoe 
geltenden  Ausfluss  und  ist  Folge,  theils  der  Blennorrhoe  der 
Schleimhaut,  bedingt  durch  den  Reiz  der  malignen  Neubildung, 
theils  des  fortwährenden  Austritts  von  Blutbestandtheilen  aus 
den  strotzend  gefüllten  Gefässen,  theils  des  Zerfalls  der  Ge¬ 
schwulst.  —  Blutung  wird  eher  vermisst.  In  den  geschlechts- 
reifen  Jahren  hat  sie  nur  geringen  pathognostischen  Werth; 
denn  hier  könnte  man  sie  als  die  Steigerung  des  physio¬ 
logischen  Vorgangs  in  Quantität  und  Zeitdauer  deuten.  Die 
menses  werden  zu  Menorrhagien,  erstrecken  sich  über  längere 


21 


Zeit  und  indem  die  Intervalle  immer  kürzer  werden  stellt 
sich  ein  stillicidium  sanguinis  ein.  Doch  dies  ist  ja  hei  allen 
intensen  Reizzuständen  der  Fall. 

Besseren  Anhalt  geben  die  Fälle,  wo  die  menses  schon 
sistirt  hatten.  In  zwei  von  sieben  derartigen  Fällen,  nämlich 
II.  und  Y.  von  Spiegelberg  wird  Blutung  nicht  angegeben.  Es 
mag  dies  darauf  beruhen,  dass  die  Blutung  die  hämorrhagische 
Episode  des  Uterusgeschwürs  bedeutet,  während  in  den  ge¬ 
nannten  beiden  Fällen  die  ödematöse  vorherrscht.  —  Die 
Schmerzangaben  lauten  bei  den  Patienten  nicht  überein¬ 
stimmend.  Im  Allgemeinen  sind  die  Schmerzen  nicht  so  intens 
wie  bei  Carcinom.  In  neun  von  fünfundzwanzig  Fällen  wurde 
über  Schmerz  gar  nicht  oder  erst  gegen  das  Ende  hin  geklagt, 
nämlich  in  II.  von  Gusserow,  V.,  VI.,  VII.,  VIII.  vonHegar, 
II.  von  Winkel,  VI.,  VIII.  von  Spiegelberg;  und  I.  von 
Babl-Rückhard,  in  3  Fällen  sind  nur  Schmerzen  im  Kreuz, 
nämlich  II.,  IV.  von  Hegar,  I.  von  Spiegelberg;  in  I.  von 
Winkel,  Kopfschmerz,  in  9  Fällen  kolikartige  Wehenschmerzen 
und  in  den  übrigen  stechende,  ziehende  Schmerzen  im  Unter¬ 
leib*)  vorhanden.  Hierdurch  wird  zunächst  die  Ansicht  Hegars 
bestätigt,  welcher  als  nicht  constantes  Symptom  die  Schmerzen 
anführt.  Der  Wehenschmerz  wird  meist  dadurch  erklärt, 
dass  durch  Reiz  des  Uteruskörpers  wirkliche  Wehen  ausgelöst 
werden.  Die  Schmerzen  im  Kreuz,  als  charakteristisch 
für  Para-  und  Perimetritis  sind  wohl  als  Complications- 
Erscheinungen  aufzufassen.  Was  die  stechenden  Schmerzen 
betrifft,  so  glaube  ich  mit  Gusserow,  dass  sie  durch  unmittelbare 
Einwirkung  der  Geschwulstpartikel  auf  die  Nervenfasern  zum 
wenigsten  in  diffusen  Formen  herbeigeführt  werden.  Dass 
aber  dies,  wie  der  genannte  Autor  annimmt,  durch  Läsion 
der  feinsten  Nervenendigungen  geschehe,  ist  mir  deshalb 
nicht  ganz  unzweifelhaft,  weil  solche  Schmerzen  nur  in  den 
wenigsten  Fällen  angegeben  werden,  wenngleich  allerdings 
zu  berücksichtigen  ist,  dass  diese  Angaben  selten  genug  nach 
Wunsch  präcisirt  sind;  dass  dagegen,  wenn  sie,  wie  die  ge- 


*)  Unbekannt  in  dieser  Beziehung  die  Fälle  von  C.  und-  L.  Mayer, 
Veit,  Virchow,  Langenbeck,  Ahlfeld, 
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wohnliche  Erklärung  lautet,  durch  Druck  und  Zerrung  der 
Nerven  durch  Zellenagglomerate  entständen,  eine  grössere 
Variation  möglich  ist,  das  scheinen  die  verschiedenen 
Wucherungsmodi  anzudeuten,  indem  die  Geschwulst  bald  als 
Infiltrat,  bald  als  eine  aus  der  Wand  sich  erhebende  Masse, 
welche  an  und  für  sich  fast  gar  keine  Nerven  enthält,  auftritt. 
Ueberhaupt  zerfällt  nur  die  Neubildung,  das  nervenhaltige, 
gesunde  Gewebe  erleidet  eine  Druckatrophie. 

Consensuelle  Erscheinungen  sowie  mechanische  Störungen 
durch  Druck  auf  die  Beckenorgane  kommen  in  demselben 
Verhältniss  vor  wie  bei  andern  Uteruskrankheiten;  schon 
Hegar  hat  darauf  hingedeutet.  Das  Allgemeinbefinden  wird 
durchweg  anfangs  als  Anämie  geschildert,  welche  jedoch 
später  in  Kachexie  übergeht.  Dieselbe  hat  natürlich  eben  so 
wenig  wie  die  Krebskachexie  etwas  Specifisches  an  sich; 
doch  ist  es  wohl  denkbar,  dass,  da  von  Sarkom  zuweilen  eine 
relativ  junge  Persönlichkeit  befallen  wird,  eben  dieses  Alter 
eine  geringe  Modification  des  Aussehens  vorzubringen  vermag. 

_  Collaps,  Oedeme  durch  Hydrämie,  Peritonitis  sind  häufige 

Begleiterscheinungen.  Derlod  ist  meist  Folge  des  septischen 
Fiebers,  gelegentlich  auch  einer  inneren  Verletzung  bei 
Operationen,  II.  von  Spiegelberg.  (Langenbeck.) 

Die  Exploration  ergiebt  in  den  meisten  Fällen  Folgendes: 
Man  findet  zuweilen  bei  der  äusseren  Untersuchung  einen 
vom  Becken  ansteigenden  Tumor,  I.  von  Gussorow,  VI.  von 
Spiegelberg,  I.,  II.  von  Virchow.  Dies  betrifft  meist  nur 
Fälle  von  Fibrosarkoaa.  Bei  der  innern  Untersuchung  findet 
man  den  äussern  Muttermund  theils  geschlossen,  theils  in 
allen  Stadien  der  Eröffnung,  zuweilen  ausgefüllt  durch  einen 
vorragenden  Polypen.  Der  Cervix  erscheint  gewöhnlich  intact, 
zuweilen  jedoch  zieht  die  in  cavo  sitzende  Geschwulst  durch 
peripheres  Wachsthum  auch  seine  Gewebe  in  die  maligne 
Metamorphose  hinein,  VI.  von  Hegar,  I.  von  Spiegelberg, 
I.  von  Chroback.  Zweimal  ist  aber  auch  ein  primäres 
Sarkom  des  Cervix  beobachtet,  III.  von  Veit  (Hegar 
hatte  diesen  Fall  ein  unicum  genannt)  und  neuerdings  VII. 
von  Spiegelberg.  Diese  Fälle  sind  sehr  leicht  mit  dem 
Carcinoma  colli  zu  verwechseln  und  ist  wohl  denkbar,  dass 
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gemäss  der  schematischen  Anschauung,  das  carcinom  komme 
nur  im  Cervix  das  Sarkom  im  Corpus  vor,  manches  sarkoma 
colli  für  ein  Carcinom  gehalten  werden.  Bei  der  combinirten 
Untersuchung  zeigt  sich  der  Uterus  in  der  Regel  vergrössert, 
in  I.  von  Gusserow,  I.  von  Veit  und  1.  von  Ahlfeld  und 
annähernd  bei  Chroback  bis  zu  Kindskopfgrösse.  In  acht 
von  vierundzwanzig  Fällen  lautet  die  Angabe:  mässig  ver¬ 
grössert,  in  einzelnen  wird  die  Länge  des  Uteruskanals,  mit 
der  Sonde  gemessen,  auf  8 — 10  Ctm.,  bei  L.  Mayer  als  4  Zoll 
angegeben.  Die  Grösse  des  Uterus  hängt  ab,  von  der  Masse 
der  Geschwulst,  der  Blutfülle  und  Hypertrophie  des  Organs, 
und  der  theils  entzündlichen,  theils  sarkomatösen  Infiltration 
der  Wandung.  —  Die  Lageveränderungen  der  Gebärmutter 
sind  bereits  an  andrer  Stelle  erwähnt.  —  Die  Form  des 
Uterus  kann  sehr  verändert  sein,  besonders  wenn  die  Tumoren 
die  Wand  durchwachsen  und  die  Serosa  abheben.  Man  fühlt 
dann  eine  Geschwulst,  bei  der  es  sehr  zweifelhaft  sein  kann, 
ob  man  den  Uterus  touchire  oder  nicht:  VII.  von  Hegar 
Der  höchste  Grad  bei  VI.  von  Spiegelberg  und  I.  von  Virchow. 
Geht  man  nun  in  das  cavum,  was,  wie  bereits  angedeutet, 
zuweilen  erst  durch  Dilatation  des  Cervix  ermöglicht  wird, 
so  fühlt  man  gewöhnlich  an  der  Hinterwand  die  bekannte 
Wucherung,  eventuell  den  Stiel  des  Polypen.  Erstere  reicht 
meist  vom  Orificium  internum  Cervicis  bis  zum  Fundus.  Es 
sind  mir  nur  4  Fälle  bekannt:  VII.  von  Hegar,  I.,  IV.  von 
Spiegelberg  und  I.  von  Glaeser,  in  denen  das  Verhältnis« 
ein  anderes  war.  Bei  Hegar  sass  eine  kastaniengrosse  Ge¬ 
schwulst  in  der  linken  Kante,  in  den  andern  Fällen  die 
Wucherung  an  der  Vorderwand.  Höchst  interessant  sind  die 
Beobachtungen  von  Langenbeck  und  II.  von  Spiegelberg,  in 
denen  das  Sarkom  in  Form  des  degenerirten,  invertirten 
Uterus  zur  Anschauung  gelangt  war.  In  dem  letztgenannten 
Falle  ist  wohl  die  Inversion  zum  1  heil  eine  künstliche  zu 
nennen.  Ausser  diesem  Befunde  kommt  noch  zuweilen  peri- 
und  parametrale  Schwellung  sowie  Unbeweglichkeit  des  Uterus 
vor,  was  den  Fällen  entspricht,  in  denen  man  bei  der  Section 
geschrumpftes,  verdicktes  Parenchym  der  Lig.  lata  und  alte 
abgelaufene  Pelveoperitonitiden  findet  ,  wo  oft  die  Becken- 
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eingeweide  in  eine  unentwirrbare  Geschwulstmasse  zusammen¬ 
geschmolzen  sind:  I.  von  Gussorow,  II.  von  Spiegelberg,  I., 

II.  von  Yirchow. 

j[  j  '  f  ■  i  )  i  •  ,  • 

Der  Verlauf  der  Krankheit  richtet  sich  nach  dem  Wachs¬ 
thumsmodus,  der  Recidiv-  Fähigkeit  und  der  Generalisation. 
Der  erste  ist  bereits  genügend  charakterisirt;  der  Keim  der 
Geschwulst  breitet  sich  aus,  theils  regionär  fortwachsend,  theils 
in  üppiger  Wucherung  sich  über  die  Fläche  erhebend.  — 
Wird  nun  der  primäre  Tumor  durch  die  Natur,  (IV.  von  Hegar, 
I.  von  Babl.-Rückhard)  oder  auf  künstlichem  Wege  entfernt,  so 
ist  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Recidiv  zu  erwarten;  wenigstens 
sind  sie  ausser  in  I.  von  Winkel  immer  in  Erscheinung  getreten, 
sofern  es  die  Patienten  erlebten.  Das  Recidiv  tritt  gewöhnlich 
an  derselben  Stelle,  manchmal  auch  in  der  Nachbarschaft  auf, 
wie  bei  L.  Mayer  und  I.  von  Spiegelberg.  Mit  Recht  macht 
Spiegelberg  und  später  auch  Waldeyer  mit  Bezug  auf  die 
schnelle  regionäre  Verbreitung  darauf  aufmerksam,  dass  diese 
Recidive  wohl  oft  genug  Folge  einer  directen  Einimpfung  von 
Geschwulsttheilchen  durch  Häkchen  und  Messer  seien.  Hier¬ 
her  gehören  auch  die  Fälle,  wo  das  circumscripte  Sarkom  in 
diffuser  Form  wieder  auftritt.  Durch  den  Eingriff  wäre  also 
eine  Anregung  zu  noch  lebhafterer  Zellenentwicklung  gegeben. 
Die  Zeit,  innerhalb  welcher  ein  Recidiv  erscheint,  variirt 
zwischen  einem  Monat  und  drei  Jahren  nach  Entfernung  der 
Primärgeschwulst.  In  IX.  von  Hegar,  I.  und  VII.  von  Spiegel¬ 
berg  traten  Recidive  in  kürzester  Zeit,  in  III.  von  Veit  zwei  der¬ 
selben  innerhalb  34  Wochen  ein,  in  II.,  III.,  IV.  von  Gusserow, 

III. ,  V.,  VI.  von  Hegar,  I.  von  Chroback  nach  einem  halben 
Jahre,  in  VIII.  von  Hegar  nach  einem  Jahre,  in  VII.  von 
Hegar,  II.  von  Winkel  nach  zwei  Jahren.  Wenn  in  den 
übrigen  Fällen  Recidive  nicht  angegeben  werden,  so  ist  Tod 
oder  fehlende  Beobachtung  Ursache.  —  Eine  Generalisation 
des  Uterussarkom’s  kommt  selten  vor.  Virchow  sagt,  Onkol. 
Bd.  II.  pag.  350:  es  sei  ihm  kein  Fall  von  Metastasenbildung 
beim  sarkomatös-degenerirten  Uterus  vorgekommen.  Drüsen- 
infection  tritt,  wie  schon  Veit  bemerkt,  selten  und  spät  ein. 
Sie  wird  in  I.  von  L.  Mayer,  II.  von  Spiegelberg  und  bei 
Ghroba^k  erwähnt.  In  VII.  von  Spiegelberg  ist  vollständige 
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i  Metastasenbjldung  eingetreten,  die  allerdings  abnorm 
genug  erscheint  —  Tumoren  des  Beckenzell-  und  des  Sub- 
pleuralgewebes.  Von  Infection  der  Leber  und  der  innern 
Organe  ist  noch  nichts  bekannt. 

Somit  ist  der  Verlauf  ein  sehr  schneller,  der  Ausgang 
fast  immer  Tod.  Von  dem  Moment  an,  wo  eine  Geschwulst 
den  sarkomatösen  Charakter  verräth,  ist  das  Wachsthum 
rapid,  die  Veränderung  des  Allgemeinbefindens  dem  Collaps 
vergleichbar:  I.  von  Gusserow,  VIII.  von  Hegar,  VI.  von 
Spiegelberg.  In  14  von  30  Fällen  erfolgte  der  Tod  innerhalb 
eines  Jahres  nach  der  ersten  Vorstellung:  I.  von  Gusserow, 
I.,  II.,  III.  yon  Hegar,  I.,  II.,  III.,  VI.,  VII.  von  Spiegelberg, 
I.,  II.  III.  von  Veit  und  I.  von  Virchow  und  Babl-Rückhard.*) 
In  IV.  von  Spiegelberg  trat  Tod  nach  zwei  Jahren,  in  VIII. 
von  Hegar,  in  I.  von  Glaeser  und  I.  von  West  in  4  —  6  Jahren 
ein;  in  II.,  IV.  von  Gusserow  und  II.  von  Winkel  war  das 
Befinden  der  Patienten  nach  zwei  Jahren  noch  leidlich;  in 
den  übrigen  Fällen  fehlte  theils  die  Beobachtung,  theils  ging 
es  den  Kranken  unter  fortwährender  ärztlicher  Behandlung 
mässig  gut.  Ein  Unicum  ist  die  Radicalheilung  von  Winkel, 

Die  Diagnose  wird  im  Allgemeinen  leicht  sein,  besonders 
wenn  man  nicht,  wozu  heute  grosse  Neigung  besteht,  an  das 
Carcinom  des  Uteruskörpers  glaubt.  Die  Unterscheidung  von 
dem  Carcinom  des  Cervix  ist  leicht,  wenn  man  in  dem  Aus¬ 
fluss  mürbe  Geschwulstbröckel  constatirt,  wenn  Blutung  und 
Schmerz  früh,  dagegen  grössere  Unbeweglichkeit  erst  später 
eintritt,  wenn  der  Cervix  frei  gefunden  wird.  Die  Unter¬ 
scheidung  vom  Carcinom  des  corpus  würde  theoretisch  durch 
die  Consistenz  der  Geschwulst  ermöglicht  sein.  Dasselbe 
muss  auch  für  die  Differential-Diagnose  des  Carcinoms  und 
Sarkoms  am  Collum  gelten;  das  reellste  diagnostische  Hülfs- 
mittel  aber  wird  stets  das  Mikroscop  bleiben,  wenngleich 
auch  hierdurch  die  Möglichkeit  von  Irrthümern  nicht  absolut 
abgewiesen  wird.  Professor  Spiegelberg  findet  auch  in  dem 
Aussehen  der  Kranken  einen  Unterschied,  indem  er  die  an 


*)  Unbekannt  in  dieser  Beziehung:  Die  Fälle  von  C.  und  L.  Mayer 
II.  von  Virchow,  Ahlfeld  und  Langenbeck. 
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Sarkom  Erkrankten  als  nur  anämisch,  die  carcinomatösen 
Frauen  aber  als  kachcctisch  beschreibt.  Auch  die  Unter¬ 
scheidung  von  Myom  kann  bei  der  vorausgesetzten  Verwandt¬ 
schaft  grosse  Schwierigkeiten  bereiten.  Indess  wird  wohl  die 
Malignität  des  Sarkoms  sich  bald  in  solcher  Weise  manifestiren, 
dass  für  Zweifel  wenig  Raum  bleibt.  Hier  dürfte  das  Mikroskop 
nicht  solche  sichere  Garantie  leisten,  wie  beim  Carcinom. 
Man  denke  nur  an  die  recidivirenden  Fibroide  West’s,  an 
das  Myofibrom  in  VIII.  von  Hegar,  welches  im  Recidiv 
spärliche  Spindelzellenfiguren  zeigte,  an  das  zusammengesetzte 
Myom  in  II.  von  Winkel,  Ausdrücke,  die  so  manchen  Zweifel 
aufkoinmen  lassen,  Fälle,  die  man  erst  an  ihren  Früchten 
erkennt. 

Die  Prognose  ist  zweifellos  infausta,  um  weniges  nur 
günstiger  als  bei  Carcinom;  allerdings  ist  die  Möglichkeit 
einer  Heilung,  eines  längeren  leidlichen  Wohlbefindens,  ja 
sogar  einer  Lebensberechtigung  bis  zu  5  Jahren  nicht  aus¬ 
geschlossen.  Indess  die  Mehrzahl  der  Uterussarkome  ver¬ 
läuft  ebenso  schnell  als  das  Carcinom,  wenn  wir  die  letztere 
Erkrankung  von  dem  Moment  datiren,  wo  sie  sich  manifestirt. 

Die  Therapie  kann  bei  Sarkoma  Uteri  Namhaftes  leisten. 
Der  Indicatio  causalis  entspricht  nach  unserer  Auffassung 
die  Entfernung  jedes  Myoms,  der  Indicatio  morbi  schnelle 
Operation.  Die  Reaction  seitens  der  Patienten  ist  meist 
gering,  der  Effect  lohnend.  Die  Operation  wird  so  ausge¬ 
führt,  dass  man  eventuell  nach  mehrtägiger  Dilatation,  bei 
den  circumscripten  Tumoren  mit  Messer,  Scheere,  Ecraseur, 
II.  von  Spiegelberg,  I.  von  Chroback,  oder  mit  der  Ligatur 
I.  von  Winkel  den  Stiel  trennt,  bei  den  diffuseren  Formen 
mit  der  Kornzange,  dem  Fingernagel  oder  mit  einem  Löffel, 
was  man  nur  immer  erreichen  kann,  fortnimmt.  In  der 
Breslauer  Klinik  wird  meist  die  neuerdings  wieder  von  Simon 
und  Volkmann  empfohlene  Curette,  und  zwar  eine  gefensterte 
benützt.  Um  die  oft  recht  bedeutende  Blutung  zu  stillen, 
folgt  meist  die  Tamponade  mit  liqu.  ferri  sesquichl.  In  den 
Fällen,  wo  nicht  operirt  wurde,  erzielte  man  leidliche  Erfolge 
auch  durch  öftere  Injection  von  Carbolsäure-Lösung,  Eisen¬ 
chlorid  ,  Jodtinctur,  Kali  causticum  oder  durch  das  ferrum 
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candens,  wonach  Blutung,  Jauchung,  Schmerz  auf  einige 
Zeit  schwanden,  III.,  IV.  von  Gusserow,  IV.  und  VIII.  von 
Spiegelberg.  Die  beste  Wirkung  aber  zeigen  diese  Mittel  nach 
Operationen,  wonach  die  Patientinnen  gewöhnlich  ein  halbes 
bis  dreiviertel  Jahr  von  ihren  Beschwerden  befreit  bleiben. 
Während  also  bei  Carcinom  nichts  Eingreifendes  vorzu¬ 
nehmen,  das  Klügste  ist,  erzielt  man  hier  durch  frühe  und 
gründliche  Operation  oft  die  besten  Result  -e. 

Zum  Schluss  theile  ich  aus  der  hiesig!  gynägologischen 
Klinik  einen  Fall  mit,  der  die  Symptome  des  Sarkom’ s  evident 
darbot,  für  welchen  auch,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine 
Bemerkung  Rokitansky1  s,  Lehrbuch  der  path.  An.  III.,  495, 
sprach:  „Dem  gewöhnlichen  Sitz  des  Carcinoms  gegenüber 
kommt  in  seltenen  Fällen  das  Sarkom  primär  am  Fundus  vor. 
Es  verjaucht  zu  einem,  von  dem  Dünndarm  und  Coeeum 
und  S.  romanum  verdeckten,  in  diese  sich  öffnenden  cavum, 
das  nach  unten  durch  den  Cervix  Abfluss  hat  “,  der  aber 
revera  sich  als  Carcinom  erwies.  Man  muss  sich  hierbei,  wie 
Gusserow,  damit  trösten,  dass  ja  häufig  genug  das  Mikroskop 
den  Kliniker  im  Stich  lässt. 

U.  K.  October  72,  49  Jahr,  hat  nie  geboren,  bis  zum 
45.  Jahr  die  menses  regelmässig  gehabt,  seitdem  in  unregel¬ 
mässigen  Intervallen.  Vor  einem  Jahre  fingen  die  Blutungen 
an  profus  und  dauernd  zu  werden.  Heftige  Schmerzen  im 
Kreuz,  Obstipation,  Anämie.  —  Status  praesens:  Grosse 
magere  Brünette,  von  fahlem  Colorit,  leidendem  Gesichts¬ 
ausdruck.  Brustorgane  gesund,  Leib  weich,  Uterus  gleich- 
mässig kugelig  vergrössert,  retro vertirt ;  starke,  eitrige  Secretion ; 
portio  vaginalis  ein  kurzer  Zapfen.  Nach  Dilatation  ist  nichts 
Krankhaftes  zu  fühlen.  In  den  folgenden  zehn  Tagen  werden 
Ergotin-Injectionen  gemacht,  worauf  energische  Wehen  ein¬ 
traten,  der  Uterus  klein  und  hart  wird,  der  Cervix  etwa  zoll¬ 
lang  blieb ;  Ausfluss  nicht  übelriechend,  nicht  mehr  so  massen¬ 
haft,  Schmerzen  im  Kreuz  andauernd  heftig,  Uterus  selbst 
sehr  schmerzhaft.  Nach  zwei  Monaten  w  ar  bei  der  Vorstellung 
das  Befinden  schlechter,  Schmerzen  gross,  Ausfluss  massig, 
Haut  kühl,  trocken,  Puls  klein,  96,  Uterus  retrovertirt,  Cervix 
kurz,  unterer  Abschnitt  des  corpus  stark  gedehnt.  Die  wehen- 
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artigen  Schmerzen  strahlen  nach  beiden  Oberschenkeln  aus. 
Den  6.  Februar  1873  Dilatation  bis  zum  8.  Februar.  Darauf 
findet  man  die  Uterushöhle  klaffend;  an  der  hinteren  Wand 
vom  innern  Muttermund  bis  zum  fundus  und  hier  auf  die 
vordere  Wand  übergehend,  ein  dickes  Infiltrat.  Das  ganze 
Organ  nach  hinten  gelagert.  Oberfläche  der  Infiltration  theils 
glatt,  theils  leistenförmig.  Während  die  Yorderlippe  mit 
Muzeux  festgehalten  wird,  wird  eine  Curette  auf  dem  Finger 
eingeführt,  das  Infiltrat  zum  grössten  Theil  abgeschabt  und 
zertrümmert.  Die  ausgeleerten  Massen  (eine  kleine  Hand  voll) 
sind  weiss,  Blutung  mässig,  Reaction  gering,  Nachlass  de^ 
Schmerzen.  —  Nach  zehn  Tagen  stellen  Schmerzen  und  übler 
Ausfluss  sich  wieder  ein.  Patientin  vollständig  fieberfrei, 
Drüsen  nicht  verändert.  Uterus  klein,  Cervix  breit,  kurz; 
Retroversio  gering.  —  Vierzehn  Tage  nach  der  Operation 
werden  wieder  Pressschwämme  eingeführt.  Nach  dreimaliger 
Dilatation  erscheint  der  Cervix  frei ;  in  der  Gegend  des  innern 
Muttermundes  erhebt  sich  links  ein  infiltrirter  Wall,  der  durch 
die  hintere  Wand  nach  rechts  zieht;  verschiedene  kleine 
Infiltrationsinseln  am  Fundus  und  der  Hinterwand,  ebenso 
einige  kleinere  zerfallende  Herde.  Die  Höhle  etwas  retro- 
flectirt,  kleiner  als  früher,  Uterus  unempfindlich,  reactionslos, 
Soweit  es  ohne  zu  tiefe  Beschädigung  des  Uterus  geht,  wird 
den  24.  Februar  in  Chloroformnarkose  Alles  abgekratzt,  wobei 
die  Blutung  mässig  und  nach  erfolgter  Operation  vollständig 
steht.  Am  nächsten  Tage  fällt  die  Temperatur  auf  36, 7, 
Schmerzen  im  Kreuz  und  Leib;  Pulsus  filiformis,  frequente 
Respiration,  Collaps,  diffuse  Leibschmerzen. 

Tod  5  Uhr  Nachmittag. 

Sectionsbefund:  Peritonitis  diffusa  purulenta.  —  Nach 
Entfernung  des  Dünndarms  sieht  man  das  kleine  Becken 
ausgefüllt  mit  schmierigem  Exudat.  Ein  cavum  Douglasii 
existirt  nicht,  indem  das  rectum  gerade  vor  der  Wirbelsäule 
herabsteigt ,  und  der  grade  in  der  Längsaxe  des  Körpers 
liegende,  nach  hinten  gerichtete  Uterus  theils  an  das  rectum, 
theils  an  der  hintern  Wand  des  cavum  Douglasii  angeheftet 
ist.  Ein  fundus  Uteri  fehlt.  Die  Uterushöhle  öffnet  sich  in 
Form  eines  grossen  Kraters  mit  unregelmässig  zerfressenen 
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Rändern  in  die  Bauchhöhle.  Nach  Herausnahme  der  Becken- 
Eingeweide  zeigen  sich  am  Muttermunde  ringförmige  Erosionen, 
die  ganze  pars  cervicalis  geschwellt,  die  Schleimhäute  derselben 
erhalten.  \  on  da  ab  beginnt  ein  Defect.  Die  vordere  Uterus¬ 
wand  zeigt  weisslich-gelbe  Infiltrationsmassen,  welche  kantig 
in  die  Höhle  promeniren.  Die  Geschwulstfläche  grüngelb, 
blutig  verfärbt.  Die  hintere  Uteruswand  in  der  Länge  von 
4 — 5  Centimeter  erhalten  (incl.  der  pars  cervicalis),  überall 
geschwürig,  defect.  Der  obere  Rand  dieser  Wand  adhärirt 
fest  an  der  hinteren  Wand  des  cavum  Douglasii  und  ist  zu¬ 
gleich  der  am  tiefsten  ausgebuchtete  Ort  des  Geschwürdefectes. 
Der  fundus  fehlt.  Die  über  dem  Defect  liegende  Becken¬ 
serosa  ist  verdickt,  mit  schmutzig  grüngelben  hämorrhagischen 
Massen  belegt.  Die  Anhänge  des  Uterus  sind  in  diese  Ver¬ 
wachsung  hineingezogen.  Eine  Strecke  hinauf  ist  die  vom 
Mesenterial- Ansatz  links  gelegene  Partie  der  flexura  sigmoidea 
mit  schwarzgrünlichen  Exsudatmassen  belegt,  und  hat  dieser 
Theil  sowie  die  obere  Partie  des  rectum,  mit  den  Rändern 
der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Uterus  verwachsen, 
den  Uterusdefect  von  oben  deckelartig  überlagert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  allerdings  in 
extenso  noch  nicht  vorliegt,  ergab  ein  Carcinoma  corporis 
Uteri.  — 
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Lebenslauf. 
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Verfasser,  katholisch,  Breslauer,  besuchte  das  hiesige 
Matthiasgymnasium  und  frequentirte  als  Student  durch  nun¬ 
mehr  8  Semester  die  Vorlesungen  und  practischen  Curse  der 
Herren  Professoren  und  Privatdocenten :  Locivig ,  Marbach, 
F.  Cohn ,  Barkoiv,  Haidenhain ,  Waldeyer ,  Fischer ,  Lebert , 
Spiegdberg,  Förster ,  Cohnheim ,  Hacser ,  Gtosser,  Neumann. 
Hirt ,  Magnus ,  Sommerbrodt ,  Maas,  VoMolini. 
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THESEN. 


1.  Die  Symptome  der  conititutionellen  Syphilis  sind  für  die 
Diagnose  der  Defloration  mit  Sicherheit  nicht  zu  ver- 
werthen. 

2.  Unter  den  geburtshilflichen  Operationen  bei  engem  Becken 
gewährt  die  Perforation  die  beste  Prognose. 

3.  Die  croupösen  und  diphtheritischen  Exsudate  sind  nicht 
Charaktere  verschiedener  Krankheiten. 

4.  Tuberculose  ist  keine  Gegenindication  einer  Operation. 

5.  Die  makroskopische  Diagnose  einer  Geschwulst  ist  sicherer 
als  die  mikroskopische. 
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